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ПРАВОВИЙ НАПРЯМ ПУБЛІЧНОЇ  
ПОЛІТИКИ У СФЕРІ ГРОМАДСЬКОГО  
ЗДОРОВ’Я В АСПЕКТІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ  
ВРАЗЛИВИХ ВЕРСТВ НАСЕЛЕННЯ 
 
Мета дослідження — обґрунтувати та розробити система-
тизований комплекс нормативно-правового забезпечення стру-
ктурно-функціональної моделі (СФМ) медичної допомоги (МД) 
дітям з бронхолегеневою дисплазією (БЛД), зокрема щодо соціа-
льно-медичної допомоги та соціальної підтримки сімей, у яких 
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утримується дитина з інвалідністю (дитина з особливими по-
требами). Наведено авторське визначення нормативно-
правового забезпечення компонентів структурно-
функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегене-
вою дисплазією, зокрема щодо соціальної підтримки сімей, у яких 
виховуються діти з інвалідністю, що була зорієнтована на поси-
лення соціального захисту, індивідуалізації робочого графіку та 
зайнятості, розширення доступності та здешевлення продуктів 
харчування, пацієнт-орієнтованої соціальної допомоги та пок-
ращення економічного стану осіб, які утримують неповносправ-
них дітей та дітей з інвалідністю, інші актуальні проблеми 
хворих на БЛД. Законом України № 5067–VI «Про зайнятість 
населення» відновлено права громадян, які мають додаткові га-
рантії у працевлаштуванні та забезпечені цих гарантій, а щодо 
цільового контингенту СФМ — посилює соціальний захист ба-
тьків, встановлення скороченої тривалості робочого часу або 
неповного робочого дня чи робочого тижня не тільки для жінок, 
які виховують дитину з інвалідністю, індивідуалізація робочого 
часу під час здійснення догляду за хворим членом сім’ї. Передба-
чається забезпечення справедливості в оподаткуванні згідно з 
Директивою Ради ЄС № 2006/112, а щодо цільового контингенту 
СФМ — здешевлення харчових продуктів для спеціального харчу-
вання дітей. Забезпечується також реалізація соціальної спра-
ведливості в пенсійному забезпеченні батьківської сім’ї та щодо 
цільового контингенту СФМ — покращення економічного стану 
осіб, які утримують неповносправних дітей та дітей з інвалід-
ністю. Визначено комплексне реформування системи охорони 
здоров’я задля створення мережі державних та комунальних за-
кладів з достатнім рівнем самостійності, що стосується цільо-
вого контингенту СФМ  і реалізує підходи, спрямовані на ство-
рення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити 
медичне обслуговування в умовах закладу. Для вдосконалення за-
конодавчого та нормативно-правового забезпечення впродовж 
2014–2017 років визначено напрями реалізації законодавчої іні-
ціативи. Удосконалено соціально-медичну допомогу: посилено со-
ціальний захист батьків, що мають на утриманні дитину віком 
до 6 років, індивідуалізовано тривалість робочого часу під час 
здійснення догляду за хворим членом сім’ї, встановлено здешев-
лення харчових продуктів для спеціального харчування дітей, об-
ґрунтовано створення системи допомоги, орієнтованої на паціє-
нта, покращено економічний стан осіб, які утримують дітей 
під час одночасного підвищення взаємної відповідальності бать-
ків у матеріальній допомозі та інше, чим удосконалено норма-
тивно-правове забезпечення цього компоненту СФМ медичної 
допомоги дітям з БДЛ. 
 
Ключові слова: нормативно-правове забезпечення, структур-
но-функціональна модель, соціальна підтримка сім’ї. 
 
Вступ. Отримані у попередніх дослідженнях результати та викона-
ний авторський аналіз шляхів та досвіду вирішення аналогічних органі-
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заційно-методологічних проблем визначили потребу у структурно-
логічній систематизації та їх узагальненні задля обґрунтованої розробки 
структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям 0–3 років з 
бронхолегеневою дисплазією та дітям старших вікових груп з високим 
ризиком ДЗП БЛС [1–8]. Стратегічними пріоритетами опрацьованої нами 
СФМ медичної допомоги були максимально можливе для сучасних меди-
ко-соціальних умов забезпечення збереження здоров’я таких дітей, під-
вищення його рівня в разі порушення респіраторних функцій та інших 
функцій шляхом інтегрованої діяльності щодо елімінації або зменшення 
впливу чинників ризику із персоніфікацією системи надання медичної 
допомоги на основі інтегральної, міждисциплінарної, міжгалузевої її 
спрямованості та із забезпеченням вертикальних і горизонтальних струк-
турно-функціональних взаємозв’язків між складовими СФМ [1–3].  
Мета дослідження — обґрунтувати та розробити систематизований 
комплекс нормативно-правового забезпечення СФМ медичної допомоги 
дітям з БЛД, зокрема щодо соціально-медичної допомоги та соціальної 
підтримки сімей, у яких утримується дитина з інвалідністю. 
Методи. Реалізація дослідження ґрунтувалася на проведеному біб-
ліосемантичному аналізі наукових джерел, власному вивченні соціально-
медичних проблем надання медичної допомоги з аналізом невирішених 
медико-організаційних питань та обґрунтуванням напрямків досліджен-
ня [1]. Зокрема, нами застосовано методи: системного підходу — для кіль-
кісного і якісного аналізу організації та оптимізації медико-соціального 
обґрунтування СФМ медичної допомоги хворим з БЛД [1; 7; 8]; бібліосе-
мантичний — для вивчення та аналізу даних наукової літератури щодо 
вітчизняного та закордонного досвіду надання МД хворим з БЛД [9; 10]; 
епідеміологічний — для визначення рівнів, структури і динаміки захво-
рюваності та поширеності ДЗП респіраторної системи в дитячому віці, 
виявлення чинників ризику [1; 5]; статистичний — для збору, обробки та 
аналізу отриманої інформації. Вказані матеріали та методи викладені в 
опублікованих статтях; поточна стаття присвячена характеристиці на-
прямків удосконалення засад державної політики у сфері охорони здо-
ров’я, що виконані автором. 
Основна частина. Соціальна підтримка сім’ї, в яких виховується ди-
тина з БЛД, була зорієнтована на посилення соціального захисту, індиві-
дуалізації робочого графіку та зайнятості, розширення доступності та 
здешевлення продуктів харчування (включаючи спеціальні), пацієнт-
орієнтованої соціальної допомоги та покращення економічного стану осіб, 
які утримують неповносправних дітей та дітей з інвалідністю, інші актуа-
льні проблеми хворих на БЛД та ДЗП БЛС. 
Закон України «Про зайнятість населення» № 5067–VI (в частині 
змін до ст. 14, які були прийняті ВР України в 2015 році [11]) в цілому 
відновлює права громадян, що мають додаткові гарантії у працевлашту-
ванні та забезпечені цих гарантій, а щодо цільового контингенту СФМ — 
посилює соціальний захист батьків, які мають на утриманні дитину віком 
до 6 років. Зміни до Кодексу законів України про працю — законопроєкт 
№ 2235 від 25 лютого 2015 р. «Про внесення змін до Кодексу законів про 
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працю щодо створення умов для реалізації прав осіб, які виховують ді-
тей» [12] передбачали забезпечення рівних прав батьків і опікунів щодо 
виконання сімейних обов’язків, прав на виховання дитини та формуван-
ня відповідального батьківства, а щодо цільового контингенту СФМ — 
встановлення скороченої тривалості робочого часу або неповного робочого 
дня чи робочого тижня не тільки для жінок, які виховують дитину з інва-
лідністю, а й індивідуалізація робочого часу під час здійснення догляду за 
хворим членом сім’ї. 
Законопроєкт № 2038 від 5 лютого 2015 р. «Про внесення змін до 
Податкового кодексу України» [13] передбачав зміни до Податкового ко-
дексу України в частині забезпечення справедливості в оподаткуванні 
згідно з Директивою Ради ЄС № 2006/112, а щодо цільового контингенту 
СФМ — здешевлення харчових продуктів для спеціального харчування 
дітей. Законопроєктом № 2780 від 5 травня 2015 р. «Про внесення змін до 
деяких законів України щодо соціальної справедливості» [14] пропонува-
лось забезпечити реалізацію соціальної справедливості в пенсійному за-
безпеченні батьківської сім’ї та щодо цільового контингенту СФМ — пок-
ращення економічного стану осіб, які утримують неповносправних дітей 
та дітей з інвалідністю (табл. 1). 
Таблиця 1  
Авторське нормативно-правове забезпечення компонентів  
структурно-функціональної моделі допомоги дітям  
з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними  
захворюваннями бронхолегеневої системи: соціальна підтримка сімей,  
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гарантії у працевлаш-
туванні та забезпечені 
цих гарантій 
посилює соціальний захист бать-
ків, що мають на утриманні ди-
тину віком до 6 років, а також 
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робочого дня чи робочого тижня 
не тільки для жінок, які вихову-
ють дитину з інвалідністю, а й 
індивідуалізація робочого часу 
під час здійснення догляду за 
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змін до деяких 
комплексне реформу-
вання системи охорони 
здоров’я задля створен-
системне реформування, спрямо-
ване на створення системи, оріє-
нтованої на пацієнта, здатної 
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римки сімей з дітьми 
відновлення норм щодо організа-
ції безкоштовного харчування 
учнів 1–4 класів загальноосвітніх 
навчальних закладів, а також 
дітей-сиріт, дітей з неповних та 
багатодітних сімей 
 
Примітки: всього законодавчих актів 14: Закони України, включаючи змі-
ни до Бюджетного та Податкового Кодексів, а також зміни до «Основ законодавст-
ва України про ОЗ» та «Про охорону дитинства». 
 
Законопроєктом № 2309а-д від 10 грудня 2015 р. «Про внесення 
змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законо-
давства з питань охорони здоров’я» [14], який був прийнятий ВР України, 
визначено комплексне реформування системи ОЗ задля створення мережі 
державних та комунальних закладів з достатнім рівнем самостійності, що 
стосовно цільового контингенту СФМ реалізує підходи, спрямовані на 
створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медич-
не обслуговування в умовах закладу.  
Згідно із законопроєктом № 2347а «Про внесення змін до Податко-
вого кодексу України» від 14 липня 2015 р. [10] ініціювались заходи щодо 
фінансової підтримки батьків, діти яких навчаються в загальноосвітніх, 
професійно-технічних та вищих навчальних закладах,— утримувач ди-
тини з інвалідністю має право на зменшення суми загального місячного 
оподатковуваного доходу у випадку навчання дитини за денною формою 
навчання. Ці кроки можуть розширити доступ цільового контингенту 
СФМ до освіти. 
Важливою соціальною ініціативою став проєкт Закону «Про спро-
щення процедури оформлення пенсіонерами та особам з інвалідністю суб-
сидії на оплату житлово-комунальних послуг» (законопроєкт № 2676 від 
20 квітня 2015 р. «Про внесення змін до Закону України «Про житлово-
комунальні послуги» [16]), яким пропонувалось, що органи праці та соці-
ального захисту населення повинні в автономному режимі розраховувати, 
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призначати та надавати субсидії на оплату житлово-комунальних послуг 
сім’ям, у яких є особи з інвалідністю. Також було запропоновано запрова-
дження гарантування розмірів допомоги на дітей одиноким батькам (за-
конопроєкт № 4207 від 11 березня 2016 р. [17]), зокрема шляхом встанов-
лення обов’язкового мінімуму виплат на дітей одиноким батькам, вклю-
чаючи i дітей цільового контингенту СФМ. 
Перспективи подальших досліджень пов’язані з необхідністю три-
валого соціально-медичного моніторингу ефективності запровадження 
правових засад удосконалення технологій соціальної підтримки сімей, у 
яких виховуються діти з цільового контингенту СФМ. 
Висновки. Наведено авторське нормативно-правове забезпечення 
компонентів СФМ допомоги дітям з БЛД, зокрема щодо соціальної підт-
римки сімей, в яких виховуються діти з інвалідністю. Для удосконалення 
законодавчого та нормативно-правового забезпечення впродовж 2014–
2017 років визначено напрямки реалізації законодавчої ініціативи. Удо-
сконалено соціально-медичну допомогу: посилено соціальний захист ба-
тьків, які мають на утриманні дитину віком до 6 років, індивідуалізовано 
тривалість робочого часу при здійсненні догляду за хворим членом сім’ї, 
встановлено здешевлення харчових продуктів для спеціального харчу-
вання дітей, обґрунтовано створення системи допомоги орієнтованої на 
пацієнта, покращено економічний стан осіб, які утримують дітей при од-
ночасному підвищенні взаємної відповідальності батьків у матеріальній 
допомозі та інше [9–22], чим удосконалено нормативно-правове забезпе-
чення цього компоненту СФМ медичної допомоги дітям з БДЛ. 
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Legal Component of Public Policy in the Field of Public Health in the 
Aspect of Providing Social Support for Vulnerable Sections of the Popula-
tion 
The author’s legal support of the components of the structural-functional model 
(SFM) of medical care for children with bronchopulmonary dysplasia (BPD) is given in 
this article, in particular regarding social support for families in which children with 
disabilities are raised, which is aimed at strengthening social protection, individuali-
zation of the worker schedule and employment, expanding the availability and cheap-
ening of food products, patient-oriented social assistance and improving the economic 
condition of persons with children with disabilities, other urgent problems of patients 
with BPD. The Law of Ukraine number 544-VIII «On Employment» renewed the rights 
of citizens with additional guarantees in employment, and provided these guarantees, 
and with respect to the target contingent of the SFM, it strengthens the social protec-
tion of parents, the establishment of a shorter working time or part-time or non-
working week only for women who raise a disabled child, individualization of working 
time in the care of a sick family member. It is envisaged to ensure fairness in taxation 
in accordance with EU Council Directive number 2006/112, and in relation to the tar-
get contingent of the SFM — the reduction in the cost of food for special nutrition for 
children. It is also ensured that social justice is implemented in the pension provision 
of the parental family and, in relation to the target contingent of the SFM, is the im-
provement of the economic condition of persons with disabled children. A comprehen-
sive reform of the health care system has been defined to create a network of state and 
communal institutions with a sufficient level of independence, which in relation to the 
target contingent, the SFM implements approaches aimed at creating a patient-
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oriented system that can provide medical care in an institution. In order to improve the 
legislative and regulatory support during 2014–2019, directions for the implementation 
of the legislative initiative were identified. Socio-medical assistance has been improved: 
social protection of parents with dependent children under 6 years of age has been 
strengthened, working hours have been individualized when taking care of a sick fam-
ily member, food products have been cheapened for special nutrition of children, the 
creation of a patient-oriented care system has been substantiated, the economic state of 
persons supporting children has been improved while increasing the mutual responsi-
bility of parents in material assistance and other, which improved the regulatory and 
legal support of this component of the SFM of medical care for children with BDL. 
Keywords: regulatory support, structural and functional model, disabled child, 
social support for the family. 
 
